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Facteurs contribuant au succes de la sclérothérapie par povidone iodée dans

le traitement des lymphoceles symptomatiques apres transplantation rénale.
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PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaglle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)
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Facteurs contribuant au succes de Ia
sclérothérapie par povidone iodée dans le
traitement des lymphoceles
symptomatiques apres transplantation
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1) Introduction :

Les lymphoceles sont des collections de liquide sans revétement épithélial distinct, résultant d'une
fuite d'un canal lymphatique. Elles peuvent survenir dans un contexte postopératoire dans des zones
ou les réseaux lymphatiques sont étendus. En transplantation rénale, I'incidence des lymphoceles
variede 1326 % (1; 2; 3) et se développent entre 2 semaines et 6 mois apreés la transplantation, avec
un pic d'incidence a 6 semaines (4; 5). Le mécanisme de formation est inconnu. L'hypothése la plus
plausible est celle d'une accumulation de lymphe dans une cavité non épithélialisée apres la section
des vaisseaux lymphatiques lors d'une intervention chirurgicale (6; 7) .

Les lymphocéles sont généralement de faibles volumes et asymptomatiques, découvertes
fortuitement lors d'un examen d'imagerie de suivi, et régressent avec un traitement conservateur.
Lorsqu'elles persistent et sont suffisamment volumineuses, les lymphoceles peuvent entrainer une
morbidité importante due a une infection ou a une pression sur les structures pelviennes adjacentes,
et peuvent nécessiter un traitement invasif. La compression du parenchyme du transplant lui-méme,
de l'uretere transplanté ou de la veine iliaque peut entrainer une douleur ou une lourdeur pelvienne,
une altération de la fonction rénale, une hydronéphrose et une thrombose veineuse profonde.

Les options thérapeutiques comprennent des techniques moins invasives telles que la ponction
percutanée, la mise en place d'un drain, la sclérothérapie et I'embolisation lymphatique (8; 9; 10) et
aussi des procédures plus invasives comme la marsupialisation (fenestration de la lymphoceéle dans la
cavité péritonéale) par laparoscopie ou par chirurgie ouverte (11; 12).

Bien que la prise en charge primaire des lymphoceles symptomatiques reste incertaine, le drainage
percutané avec sclérothérapie est largement utilisé comme traitement de premiere intention car il
est moins invasif. Son efficacité varie de 50 a 100 %(13; 14; 15; 16).

Le mécanisme de la sclérothérapie percutanée pour traiter les lymphocéles serait I'inflammation de
la périphérie de la cavité, |la création d'adhérences, puis I'oblitération de la fuite lymphatique (17).

Les différences d'efficacité entre les essais sont difficiles a analyser car la technique reste variable :
les agents sclérosants (principalement la povidone iodée, la doxycycline et I'éthanol) et le nombre de
séances de sclérothérapie variant d'un centre a l'autre.

Le but de cette étude était de déterminer les facteurs de succes de la sclérothérapie percutanée par
povidone iodée (PIPS) en utilisant un protocole fixe dans une étude de cohorte monocentrique. Les
taux de réussite associés ont également été calculés.



[1)  Matériels et méthodes

a) Population de I'étude
Les patients ayant bénéficié d'une sclérothérapie percutanée a la povidone iodée pour une
lymphocéle symptomatique apres transplantation rénale entre septembre 2011 et mai 2022 dans le
service de radiologie de I'hopital de La Conception (Marseille, France) ont été inclus. Nous avons
exclu les patients dont le volume initial de la lymphoceéle n'avait pas été mesuré initialement ou
n'avait pas pu étre mesuré rétrospectivement.

Les lymphoceles ont été diagnostiquées soit par une échographie soit par scanner (injecté ou non,
selon la fonction rénale) lorsqu'elles étaient symptomatiques. Le scanner a parfois été utilisée en
complément de I'échographie pour évaluer les rapports de la lymphocele avec les structures voisines
(uretére, vaisseaux pelviens, intestin) et son accessibilité pour une ponction percutanée.

b) Technique de drainage des lymphoceles

Des cathéters de drainage en queue de cochon (6 ou 8 french) ont été placés par voie percutanée
sous anesthésie locale. Le guidage combiné par fluoroscopie et échographie a été préféré pour les
lymphoceles superficielles, et le guidage par tomodensitométrie a été réservé aux lymphoceles
profondes (par exemple, prés des vaisseaux iliaques). La procédure a été réalisée soit par un
radiologue junior ayant moins de 5 ans d'expérience, soit par un radiologue senior ayant plus de 5
ans d'expérience. Le volume initial drainé en millilitre a été noté sur le compte-rendu radiologique.

La sclérothérapie, sous controle fluoroscopique, a été débutée un jour apres le drainage, des que les
lymphocéles ont été confirmées par les analyses biochimiques.

Notre protocole comportait trois séances, espacées de 24 a 48 heures. L'agent sclérosant utilisé chez
tous les patients était une solution de povidone iodée a 10 %. Le volume de povidone iodée utilisé
par instillation était de 30% du volume initialement drainé, avec un volume maximum de 100 ml.
Avant la premiére séance de sclérothérapie, une opacification avec un produit de contraste iodé
dilué a 30% a été systématiquement réalisée pour confirmer I'absence de fistules vasculaires ou
urinaires.

Le jour de la troisieme séance, la sclérothérapie était considérée comme efficace si le volume
recueilli sur au moins 24 heures était inférieur ou égal a 20 ml. Le cathéter est alors retiré par le
radiologue, et un suivi clinique et biologique est effectué. Si le drain était encore productif, le
cathéter était laissé en place jusqu'a l'intervention chirurgicale.

c) Analyse des données

L'échec de la sclérothérapie était retenu si une intervention chirurgicale ou une embolisation
lymphatique était pratiquée apreés les trois séances.



Les facteurs potentiels de succes étudiés étaient I'dge du patient, I'indice de masse corporelle (IMC),
le sexe, le volume du lymphocéle, I'aspect uniloculaire ou multiloculaire du lymphocele, la quantité
de solution de povidone iodée injectée, la taille du drain (6F ou 8F), le nombre de lymphocele,
I'expérience de I'opérateur, le type de donneur (donneur vivant ou cadavérique), et I'indication.

Le volume initial a été estimé par échographie (formule du volume pour un ellipsoide) ou par
tomodensitométrie (méthode du “volume contouring”).

L'aspect multiloculé et le nombre de lymphocele ont été déterminés sur I'imagerie préopératoire
(scanner ou échographie). Une lymphocele uniloculée était définie comme une collection arrondie
sans septa ni encoche pariétale (figure 1). L’aspect multiloculé était définie par la présence de septa
ou d'une paroi irréguliére avec des encoches suggérant une collection a compartiments multiples
(Figure 2).

Lorsque les deux modalités (échographie et scanner) étaient disponibles pour un méme patient, le
scanner a été utilisé pour évaluer le volume de base. Par ailleurs, dans ces cas-la également, le
scanner était également utilisé pour évaluer la multilocularité pour des raisons pratiques.

La concordance de I'évaluation de la multilocularité entre I'échographie et le scanner a également
été analysée.

L'évaluation de I'imagerie a été réalisée par deux radiologues ayant 5 et 10 ans d'expérience, en
aveugle des données cliniques et des résultats de la sclérothérapie.

La quantité de solution de povidone iodée injectée, la taille du drain, l'identité de |'opérateur et
I'indication étaient notées dans le compte-rendu radiologique.

Le type de donneur était enregistré dans le dossier médical électronique du patient disponible dans
le systéme informatique de I'hopital.

Le volume indexé est une variable calculée en divisant le volume de solution de povidone iodée
injectée par le volume estimé de la lymphocele, afin de représenter la dilution de la povidone iodée a
I'intérieur de la lymphocele.

Les taux de réussite ont également été calculés.

d) Statistiques
Les variables continues ont été décrites par leur moyenne (+/- écart-type). Les variables catégorielles
ont été décrites par leur effectif et pourcentage.

Les variables continues ont été comparées par le test non paramétrique de Mann-Whitney. Les
variables catégorielles ont été comparées par le test du khi-deux ou par le test exact de Fisher, selon
les conditions d’applications.

L'analyse multivariée a été réalisée a I'aide d'un modele de régression logistique avec trois variables
explicatives significativement associées a |'échec de la sclérothérapie en analyse univariée. Le volume
indexé n'a pas été inclus dans ce modele car il était directement lié au volume de la lymphocéle et a
la quantité de povidone iodée injectée.

La régression logistique a été utilisée pour construire des arbres de facteurs de succes en utilisant la
méthode CART. La précision a été définie comme la somme des vrais positifs et négatifs divisée par le
nombre de patients.

Tous les tests étaient bilatéraux et considérés comme statistiquement significatifs a p < 0,05.

L'analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel R (version 4.1.3).



Le coefficient kappa de Cohen a été utilisé pour évaluer la concordance entre les résultats
échographiques et tomodensitométriques pour |’évaluation de I'aspect multiloculé. Le coefficient
kappa a été interprété selon les criteres de Landis & Koch (1977) (18).

llI)  Résultats

a) Population

De septembre 2011 a avril 2022, 1450 transplantations rénales ont été réalisées dans le service
d'urologie de I'h6pital de la Conception (Marseille, France). Parmi elles, 71 ont bénéficié d'une
sclérothérapie pour une lymphocele symptomatique dans notre service, et le volume était
initialement mesuré et noté sur le compte-rendu radiologique ou mesurable rétrospectivement pour
57 d'entre eux.

10 patients ont été exclus en raison de données manquantes et 4 en raison d'un traitement
incomplet (moins de 3 séances de sclérothérapie, généralement en raison d'un retrait accidentel du
drain).

L'age moyen du groupe étudié était de 57,3 ans et la majorité des patients étaient des hommes.
L'IMC moyen était de 26.

44 greffons (77%) provenaient de donneurs décédés et 13 (23%) de donneurs vivants.

Les caractéristiques des patients sont résumées dans le tableau 1.

b) Evaluation de I'imagerie
42 patients ont bénéficié a la fois d'une échographie et d'une tomodensitométrie préopératoires, 10
patients d'une tomodensitométrie uniquement et 5 patients d'une échographie uniquement.
L’aspect multiloculé a été constatée chez 30 des 42 patients. 27 patients ont bénéficié d'un scanner

et 27 d'une échographie. Les résultats étaient concordants chez 36 patients, ce qui indiquait une
concordance forte (k =0,7).

c) Potentiels facteurs de réussite et taux de réussite

1) Analyse univariée
Comme indiqué par le tableau 2, I'analyse univariée a montré qu'un volume de lymphocele plus
important (152 ml contre 353 ml, p < 0,001) et I'aspect multiloculé (p < 0,001) étaient associés a
I'échec du traitement.

Une grande quantité de povidone iodée injectée (54 ml contre 85 ml, P=0,01) et un faible volume
indexé (0,5 contre 0,3, p=0,03) étaient également des facteurs significatifs d'échec.

Il n'y avait pas de différences significatives concernant I'age, le sexe, I''IMC, le nombre de
lymphocéles, I'expérience de I'opérateur, le statut du donneur, les indications et la taille du drain.



2) Analyse multivariée

L'analyse multivariée par régression logistique a montré que seuls le volume (OR=1,01, 95% IC= [1,00
-1,03], p=0,010) et le caractere multiloculé des lymphoceles étaient des facteurs significatifs d'échec
du traitement (OR=261, 95% IC=[18,2 - 22 610], p=0,001).

Le volume de povidone iodée injectée n'était pas significatif (OR=1.01, 95% IC=[0.98 - 1.04], p=0.5).

Nous n'avons pas inclus le volume indexé dans |'analyse car cette variable était également liée au
volume de la lymphocéle.

3) Taux de réussite

Le taux de réussite global de la sclérothérapie était de 53%. 27 patients ont nécessité un traitement
secondaire par chirurgie (25 patients) ou par embolisation lymphatique (2 patients).

Le taux de réussite était de 95 % pour les lymphoceles uniloculées et de 26 % pour les lymphoceles
multiloculées. Dans le sous-groupe multiloculé, le taux de succes était de 73% pour les lymphoceles
de 120 ml ou moins, et de 4% pour les autres (figure 3).

La précision du modele a été calculée a 91%. La performance globale du modele pour déterminer
I’échec ou la réussite de la sclérothérapie a été mesurée avec une sensibilité a 85%, une spécificité a
97%, une VPP a 96% et une VPN a 88%.

V)  Discussion

a) Facteurs de réussite et d'échec
D'aprés nos résultats, une lymphocele de faible volume est associée a la réussite de la sclérothérapie
par povidone iodée, ce qui est cohérent avec la littérature. Krol et al ont observé que tous les
patients dont le volume de la lymphocele était supérieur a 500 ml ont subi une intervention
chirurgicale, ce qui suggere que les patients présentant une lymphocele de grande taille devraient
étre orientés vers un traitement chirurgical en premiere intention(19). Lucewicz et al (20) a suggéré
gue les lymphocéles importantes survenant apres une transplantation rénale sont plus susceptibles
de récidiver et qu'il est préférable de les traiter par une intervention chirurgicale précoce plutot que
par une intervention radiologique. Mahrer et al (21) ont trouvé une différence significative de
volume entre les groupes ayant réussi et ceux ayant échoué apreés la sclérothérapie, avec un volume
moyen de 206 ml = 213 contre 1 708 ml = 1 521. Les volumes rapportés étaient plus élevés que les
notres, peut-étre en raison de l'inclusion des lymphocéles qui se produisant également aprés
chirurgie oncologique.

Parmi les facteurs analysés, nous avons constaté que |’aspect multiloculé a I’échographie ou au
scanner était un facteur d'échec du PIPS pour la lymphocéle aprés transplantation rénale (Figure 2). A
notre connaissance, aucune étude n'a rapporté que cette caractéristique était un facteur d'échec du
PIPS pour les lymphoceles aprés transplantation rénale. Ceci est cohérent avec les résultats obtenus
dans d'autres contextes tels que les lymphoceles aprés prostatectomie radicale ouverte (22) ou le
traitement antibiotique percutané des abcées du foie (23). Le volume de solution de povidone iodée
injecté, et par conséquent le volume indexé de povidone iodée, étaient significatifs dans I'analyse



univariée mais non dans I'analyse multivariée, probablement parce que ces deux facteurs
dépendaient du volume de la lymphocéle.

Bien qu'associés a un risque plus élevé de développer un lymphocele ou une fuite lymphatique plus
prolongée dans d'autres études, |'obésité et un donneur décédé n'ont pas augmenté le risque
d'échec de la sclérothérapie. (24; 25; 26).

Nos résultats suggerent que les lymphoceles uniloculées ou les lymphoceéles multiloculées de moins
de 120 mL répondent généralement bien a la PIPS (Figure 1). Cela peut s'expliquer par un mécanisme
physiopathologique qui serait une fibrose des canaux lymphatiques en raison d'une inflammation
locale et d'une irritation de la paroi non épithéliale (27). Un volume de lymphocele plus important
pourrait étre responsable d'une diminution de la concentration de povidone iodée et |a
multilocularité pourrait étre responsable d'une diffusion insuffisante, entrainant une diminution du
processus inflammatoire. Par conséquent, d'autres traitements tels que la marsupialisation
chirurgicale ou I'embolisation lymphatique peuvent étre préférables pour les lymphocéles
multiloculaires de plus de 120 ml. L'embolisation lymphatique est une technique radiologique
relativement nouvelle réalisée sous fluoroscopie avec CBCT en utilisant du Lipiodol(28). De notre
expérience, nous pensons que |'embolisation pourrait étre une bonne alternative thérapeutique pour
les lymphoceles multiloculaires avec des parties profondes proches des vaisseaux iliaques externes,
ce qui peut étre un défi a la fois pour la PIPS et la chirurgie.

b) Taux de réussite global
Dans notre étude, le taux de réussite global était de 53 %, ce qui se situe dans la partie inférieure de
I'intervalle des taux de réussite ([50-100 %]) rapportés dans d'autres études (29; 30).

Cela pourrait s'expliquer par le fait que dans notre centre, nous ne pratiquons la sclérothérapie que
pendant trois jours par patient, alors que beaucoup d'autres institutions la reproduisent jusqu'a ce
que le drain cesse d’étre productif. Nous avons limité la durée du traitement a 3 jours parce que,
contrairement a d'autres centres, nous avons préféré réaliser la sclérothérapie en tant que
traitement hospitalier (29) afin d'éviter le retrait accidentel du drain et le risque d'infection.

Le choix de la povidone iodée comme agent sclérosant, la taille de I'échantillon et le temps de suivi
(tous deux plus importants que dans d'autres études) pourraient également influencer le taux de
réussite.



c) Limitations de I'étude :
Cette étude présente certaines limites.

Premiérement, notre étude est rétrospective, ce qui implique des données manquantes, comme par
exemple les patients chez qui le volume de la lymphoceéle n'a pas été mesuré initialement, ou bien le
volume injecté de povidone-iodée n’a pas été noté.

Deuxiémement, si la détermination du volume au scanner semble objective, I'estimation de I'aspect
multiloculaire peut varier en fonction du médecin qui interpréte le scanner. Peut-étre que le nombre
de lymphocele multiloculée est sous-estimée parce que cette caractéristique n'était pas
particulierement décrite pour étre un facteur d’échec.

Il pourrait étre intéressant d'obtenir une histologie pariétale des lymphoceles persistantes pour
rechercher des signes d'inflammation.

Une étude prospective devrait étre réalisée pour confirmer que le volume de la lymphocele et |a
multilocularité prédisent I'échec de la sclérothérapie, afin de proposer une procédure plus invasive
comme traitement de premiere intention.

V)  Conclusion

Nos résultats suggéerent que la nature uni ou multiloculée et le volume des lymphoceles
symptomatiques apres transplantation rénale jouent des réles cruciaux dans le succés de la
sclérothérapie. Les lymphoceles uniloculées et les lymphocéles multiloculées de moins de 120 mL
sont associées respectivement a des taux de succeés de 95 % et 74%.

En raison du schéma rétrospectif de notre étude, d'autres recherches avec des formats prospectifs
sont nécessaires pour confirmer ces résultats.
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VII) Figures

Figure 1 : Patient de 73 ans qui a présenté une insuffisance rénale aigué avec hydronéphrose du
transplant (tr) causée par la compression de I'uretére par une lymphoceéle uniloculée (astérisque) de
130 ml mise en évidence sur une échographie. L'échographie A et le scanner B ont été réalisés avant
la sclérothérapie a la povidone iodée (C) et I'échographie D apres 3 séances de sclérothérapie. Noter
la régression de la taille de la lymphocele (4.2 x 4.1 cm vs 2.8 x 2.2 cm).

42.2 mm
40.7 mm_

Dist A 28.2 mm
Dist B 22.0 mm
°0

Figure 2 : Homme de 49 ans présentant un cedéme des membres inférieurs causé par la compression
de la veine iliaque externe gauche par une lymphocéle multiloculée de 80 ml. L'échographie (A) et la
tomodensitométrie (B) préopératoires montrent une lymphocele (astérisque) avec un aspect
multiloculée (fleches). La mise en place d'un drain et trois séances de sclérothérapie a la povidone
iodée ont été réalisées sous contréle échographique et fluoroscopique (C), sans différence de volume
de la lymphocele (D) ni amélioration de la symptomatologie. La lymphocele a donc été traitée par
marsupialisation.
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Figure 3: Algorithme décisionnel CART en fonction de I'aspect multiloculé et du volume
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VIII) Tableaux

Table 1 : Caractéristiques de la population.
PI: Povidone-iodée ET: écart-type

57.3+12.5

26+3.6

34 (60%)
23 (40%)

247.2 +£239.9

35 (61%)

69.0 £ 46.1

0.4+0.3

41 (72%)
16 (28%)

10 (17%)

36 (63%)

13 (23%)

29 (51%)

13 (23%)

12 (21%)
1(2%)
1(2%)
1(2%)
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Table 2 : Analyse univariée

Succes Echec
N = 30 27 P value
Age, années, moyenne £ ET 59.2 [12.5] 55.1[12.4] 0.13
IMC, moyenne + ET 26.4+3.5 25.5+3.7 0.27
Homme (n, (%)) 17 (57%) 17(63%) 0.63
Lymphocele volume, ml, moyenne +
SD 152.0+111.8 352.9+ 296.6 <0.001
Aspect de la lymphocele, n (%) <0.001
Uniloculée 21 (70%) 1 (4%)
Multiloculée 9 (30%) 26 (96%)
Volume de povidone iodée injectée,
moyenne * ET, ml 54.4 + 36.0 85.2+51.2 0.01
Volume indexé, moyenne + ET 0.5+0.4 0.3+0.1 0.03
Taille du drain, n (%) 0.8
6F 22 (73%) 19 (70%)
8F 8 (27%) 8 (30%)
Nombre de lymphocéle n (%) 0.49
Unique 26 (87%) 21 (78%)
Multiple 4 (13%) 6 (22%)
Opérateur junior, n (%) 18 (60%) 18 (67%) 0.60
Donneur vivant, n (%) 8 (7%) 5(19%) 0.46
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Résume

Objectif : Déterminer les facteurs de succés de la sclérothérapie percutanée a la povidone iodée
(PIPS) pour les lymphocéles symptomatiques aprés transplantation rénale.

Matériels et méthodes : Nous avons analysé 57 patients ayant subi une PIPS pour une lymphocele
symptomatique aprés transplantation rénale dans le cadre d'une étude de cohorte rétrospective.
L'échec de la sclérothérapie était retenu si une intervention chirurgicale ou une embolisation
lymphatique était réalisée dans les suites de la sclérothérapie. Nous avons évalué plusieurs facteurs
potentiels: I'dge du patient, l'indice de masse corporelle (IMC), le sexe, le volume de la lymphocéle, la
lymphocele uniloculaire ou multiloculaire, le volume de solution de povidone iodée injectée, un
volume indexé, la taille du drain, le nombre de lymphoceéles, I'expérience de |'opérateur, le donneur
vivant ou décédé et l'indication. Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées.

Résultats : Dans I'analyse univariée, plusieurs facteurs étaient significatifs: le volume de la
lymphocéle (p<0,001), la lymphocéle uniloculaire ou multiloculaire (p<0,001), la quantité de solution
de povidone iodée injectée (p=0,01) et l'indice de volume de povidone iodée injectée (p=0,03). Dans
I'analyse multivariée, seuls le volume de la lymphocele et la multilocularité étaient significatifs. Un
seuil de volume de 120mL a été calculé, permettant de déterminer le plus efficacement le succes ou
|'échec pour les lymphoceles multiloculées. Une lymphocéle multiloculée avec un volume supérieur a
120 ml était fortement associée a I’échec de la sclérothérapie (Se 85%, Sp 97%, VPP 96%, VPN 88%).

Conclusion : La nature uniloculée ou multiloculée des lymphoceles et leur volume jouent des réles
cruciaux dans le succés de la sclérothérapie. Les lymphocéles uniloculées sont associées a 95 % de
succes de la PIPS pour les lymphoceles symptomatiques aprés transplantation rénale.
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